DOSTAWA WRAZ Z TRANSPORTEM, ROZŁADUNKIEM, WNIESIENIEM I GWARANCJĄ DO 

BIOBANKU UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIAŁYMSTOKU 

PROBÓWKI ARCHIWIZACYJNE DO BADAŃ KODOWANYCH W SYSTEMIE 2D - 2 KPL
Załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:   …….…………………………………………………………………………………….………………......……….......

	Lp.
	Nazwa wyposażenia
	Ilość
 kpl
	Opis oferowanego wyposażenia
(nazwa, typ/model - jeśli dotyczy) *)
	Producent oferowanego wyposażenia
	Cena

jednostkowa

brutto z podatkiem

(PLN) *)
	Wartość brutto

z podatkiem

(PLN) *)

	1 
	Probówki archiwizacyjne do badań kodowanych w systemie 2D
	2
	
	
	
	


Odpowiadając na zapytanie ofertowe: zgodnie z wymogami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia oraz pozostałych załącznikach, oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:
cena brutto: ................ zł;         słownie:....................................................................................................... złotych,

Podana przez nas cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

1. Usługę stanowiącą przedmiot niniejszego zapytania zrealizujemy w miejscu i terminie wymaganym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz wszystkimi załącznikami do zapytania ofertowego, przyjmujemy warunki w nich zawarte i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

3. Numer konta bankowego Wykonawcy, na które Zamawiający dokona płatności za przedmiot zamówienia: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO zamieszczoną na stronie http://zamowienia.umb.edu.pl

...............………….........………...…………


               



                           (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)


         



                                  przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)
*) Wypełnia Wykonawca

Załącznik nr 2

WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE, JAKOŚCIOWE I FUNKCJONALNE 
	I. 
	WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE, JAKOŚCIOWE I FUNKCJONALNE 

	1 
	Probówki o objętości roboczej 500 µl z gwintem zewnętrznym i nakrętką, bez sterylizacji, w rakach w formacie SBS z zamknięciem, zawierające unikalne kody archiwizacyjne 2D. 

Jeden komplet (opakowanie) musi zawierać min. 50 raków, każdy rak wyposażony w min. 96 probówek. 

	2 
	Średnica zewnętrzna probówki nie większa niż 8,65 mm.

	3 
	Wysokość probówki bez zakrętki nie większa 26,2 mm.

	4 
	Wysokość probówki wraz z zakrętką nie większa niż 27,5 mm.

	5 
	Zakrętki zawierają nie mniej niż 8 zagłębień dopasowanych do głowicy manualnego przyrządu do odkręcania probówek. 

	6 
	Zakrętki wyposażone w opatentowane uszczelki dociskowe wykonane z termoplastycznego elastomeru (TPE) celem ochrony przed czynnikami zewnętrznymi.

	7 
	Kody 2D na probówkach nadrukowane za pomocą lasera bez dodatkowego zewnętrznego kołnierza na probówce.

	8 
	Kodowanie na probówkach co najmniej 12 cyfrowe.

	9 
	Probówki wolne od kontaminacji w postaci DNA, RNA, DNazy, RNazy, endotoksyn oraz ATP.

	10 
	Probówki dostosowane do bezpiecznego przechowywania w warunkach kriogenicznych, w temperaturze do -196°C.

	11 
	Probówki wykonane w warunkach sterylnych zgodnych z ISO8.

	12 
	Probówki przechowywane w rakach wykonanych z polipropylenu w formacie SBS zabezpieczonych pokrywą.

	13 
	Raki oznakowane kodami kreskowymi dla ułatwienia ich identyfikacji.

	14 
	Wysokość raka wraz z pokrywą nie większa niż 30,3 mm.

	15 
	Pokrywa raka zamykana w systemie suwakowym dla zwiększenia bezpieczeństwa przechowywanych próbek. 


Załącznik nr 3

OPIS WYMAGAŃ OGÓLNYCH

	Lp.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1 
	Termin realizacji przedmiotu zamówienia - do 70 dni od podpisania umowy lub wysłania zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu realizacji  przedmiotu zamówienia w sytuacji: Przyczyn zewnętrznych niezależnych od Zamawiającego oraz Wykonawcy, skutkujących niemożliwością dokonania dostawy i montażu przedmiotu zamówienia.

	2 
	Wymagane warunki gwarancji: minimum 12 miesięcy. WARUNEK OCENIANY - ostateczna ilość miesięcy gwarancji będzie podana przez Wykonawcę w załączniku nr 4 „Tabela oceny okresu gwarancji”.

	3 
	Wszystkie koszty związane z wykonywaniem gwarancji, w tym praca i dojazd w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę. Gwarancją nie są objęte uszkodzenia i wady wynikłe na skutek: eksploatacji przedmiotu zamówienia przez Użytkownika niezgodnej z przeznaczeniem, niestosowania się do instrukcji obsługi, uszkodzeń powstałych z winy Użytkownika lub osoby trzeciej i wywołanych nimi wad, samowolnych przeróbek oraz uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi, np. pożar, powódź, zalanie.

	4 
	Termin usunięcia wad i uszkodzeń przedmiotu zamówienia - maksimum 14 dni roboczych liczonych od dnia od potwierdzonego zgłoszenia wad i uszkodzeń (faksem lub e-mailem).

	5 
	Dokumenty, składające się na ofertę: 
a) Kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub aktualnego zaświadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Infor-

macji o Działalności Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do CEIDG.
b) Wydruk z "Białej księgi".

c) Załączniki: 2, 3, 4

d) Aktualne materiały informacyjne dotyczące probówek archiwizacyjnych do badań kodowanych w systemie 2D.
UWAGI:  Zamawiający nie wymaga potwierdzenia w folderach/katalogach i/lub innych materiałach informacyjnych wszystkich parametrów przedmiotu zamówienia, które są wymagane w opisie przedmiotu zamówienia. W sytuacji, gdy Zamawiający będzie miał wątpliwości co do prawdziwości parametrów zaoferowanego przedmiotu zamówienia może wystąpić do Wykonawcy z prośbą o wyjaśnienia lub dostarczenie dodatkowych materiałów informacyjnych potwierdzających parametry wymagane przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia.


Załącznik nr 4

TABELA ocenY OKRESU GWARANCJI

	Okres gwarancji 
	Warunki 

oferowane *)

	Okres gwarancji nie krótszy niż 12 miesięcy. Okres punktowany od: 12 miesięcy do 24 miesięcy. Uwagi:

a) Długość okresu gwarancji musi zostać określona w pełnych miesiącach (w zakresie od 12 miesięcy do 24 miesięcy).
b) W przypadku, gdy Wykonawca:

· nie wpisze żadnego okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca udziela minimalnego okresu gwarancji.
· wpisze okres gwarancji w niepełnych miesiącach, Zamawiający do obliczeń w zakresie kryterium "Okres gwarancji" przyjmie okres dokonując zaokrąglenia w dół.

· wpisze okres gwarancji krótszy niż minimalny, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z warunkami zapytania ofertowego.
	


Nazwa, adres, nr tel./fax serwisu gwarancyjnego)  ……………………………………………………………………..……………………………………………..

    Oświadczam, że zaoferowane przez reprezentowanego przeze mnie Wykonawcę wyposażenie spełnia wymagania techniczno-eksploatacyjne, jakościowe i funkcjonalne oraz wszystkie pozostałe wymagania wymienione w załącznikach nr: 2, 3, 4. 

            
  


        ...............………….........………...…………


               



      (podpisy i pieczątki upełnomocnionego (-ych)


         



           przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy) *)

*) Wypełnia Wykonawca
3

